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@ Dlsposltlf pour favorlser la circulation sanguine dans le corps d'un patient. 

© Le dlsposltlf comprend des moyens (4) pour d4tecter 
les pulsations cardlaques du patient (10), des moyens (6) 
pour appJJquer des Impulsions de presslon pdrlodlques sur 
una parhe au molns du coips du patient (10) et des moyens 
de commands pour rdgler las impulsions de presslon en 
oorrespondanceavec les pulsations cardlaques en fonction 
destructions predeterminers pendant au molns una 
stance de traJtement 

Des moyens d'entree (14) sont prevu pour lire les ins- 
tructions pr6d6termln6e3 sur un support d1rrformatk>ns (16) 
et les adresser aux moyens de commando. 

Utilisation pour le traJtement par pressotherapie des arte- 
rtopathles. 
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La pr6sente invention concerne un dispositif 
pour favoriser la circulation sanguine dans le corps d'un 
patient. Ce dispositif est utilisfe pour appliquer des 
traitements par pressoth6rapie au patient. 
5 La technique de la pressoth&rapie a §t6 mise au 

point par un m6decin Suisse, le Docteur Fuchs, pour 
traiter des artfiriopathies par stimulations pneumatiques 
de la pression sanguine, synchronis6es sur la systole 
cardiaque. Le US-A-2 690 174 illustre cette technique et 

10 des appareils de pressoth6rapie r6alis6s selon 

1 • enseignement de ce brevet sont commercialisfes sous 
l f appellation Syncardon. Dans ces appareils, on 
enregistre un felectrocardiogramme et un sphygmogramme du 
patient. Le sphygmogramme, qui traduit les pulsations 

15 artferielles dans la zone k traiter du corps du patient, 
renseigne sur la circulation sanguine entre le coeur et 
cette zone et done sur la quality de la nutrition 
sanguine dans cette zone. A partir d'une visualisation du 
sphygmogramme sur un oscilloscope, le m6decin peut 

20 diagnostiquer tine artferiopathie, par exemple lorsque le 
temps mis par le sang pour aller du coeur k la zone k 
traiter s'av^re trop long relativement k la p6riode des 
pulsations cardiaques ou lorsque le sphygmogramme 
pr6sente un profil s'6cartant d'un profil id6al 

25 correspondent 4 un individu sain. Pour le traitement, on 
applique des impulsions de pression locale synchronisfees 
sur les impulsions systoliques de 1 ' felectrocardiogramme 
dans une manchette plac6e sur la portion du membre k 
traiter (en amont d'une 6ventuelle l6sion) . Les 

30 impulsions pneumatiques synchronises ont pour effet 
physiologique d'accroltre la puissance de la systole 
vasculaire, ce qui se traduit par une augmentation du 
d6bit capillaire, veineux et lymphatique et done par une 
amelioration de la nutrition sanguine dans les tissus de 

35 la zone k traiter. Le mfedecin doit r6gler en fonction de 
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son diagnostic les param6tres determinant ces impulsions 
de pression synchronises, notamment le retard de 
synchronisation des impulsions de pression relativement 
aux pulsations cardiaques, ainsi que l f amplitude et la 
5 dur&e de chacune des impulsions de pression. 

Dans cette phase de traitement, les nombreux 
r&glages sont determinants quant k l'efficacite du 
dispositif et doivent done Stre ex6cut6s sous la 
responsabilite d'un m6decin. Comme la pressothferapie, qui 

10 implique g6n6ralement plusieurs s6ances de traitement par 
semaine voire par jour, s'adresse souvent k des patients 
grabataires, son utilisation reste limit6e en pratique 
car elle n6cessite le d6placement du patient jusqu'au 
cabinet medical. 

15 Le US-A-4 077 402 d6crit un dispositif de 

pressoth6rapie dans lequel un certain nombre de r6glages 
sont automatisms. N&anmoins, ce dispositif n6cessite 
toujours la presence du m6decin pendant les seances de 
traitement, notamment pour d6finir la pression maximum 

20 devant Stre appliqu£e, de sorte que l f inconvenient ci- 
dessus n'est pas 61imin6. Par ailleurs, ce dispositif 
s'av&re moins efficace du point de vue therapeutique que 
ceux commercialisms sous la marque Syncardon. 

Un but de la pr6sente invention est de fournir 

25 un dispositif de traitement par pressotherapie pour 
lequel la presence du m6decin pendant les stances de 
traitement ne soit pas indispensable. 

Un autre but de 1' invention est que le 
dispositif soit en general d6di6 au traitement et non au 

30 diagnostic, de sorte qu'il ait une constitution plus 
simple et moins coflteuse, 

Un but supplement aire de 1* invention est que le 
dispositif de traitement soit facilement adaptable au cas 
particulier de chaque patient devant recevoir le 

35 traitement. 
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L' invention propose ainsi tin dispositif pour 
favoriser la circulation sanguine dans le corps d , un 
patient, comprenant des moyens pour d6tecter les 
pulsations cardiaques du patient, des moyens pour 
5 appliquer des impulsions de pression p6riodiques sur une 
partie au moins du corps du patient et des moyens de 
commande pour r&gler les impulsions de pression en 
correspondance avec les pulsations cardiaques en fonction 
d' instructions pr6d6termin6es pendant au moins una stance 

10 de traitement. 

Suivant 1' invention, ce dispositif est 
caract6ris6 en ce qu'il comprend des moyens d'entr6e pour 
lire les instructions pr6d6terminfees sur un support 
d' informations et les adresser aux moyens de commande. 

15 Le dispositif selon 1' invention peut 

avantageusement §tre install6 chez le patient, sans que 
les stances de traitement ne nfecessitent la presence du 
m6decin traitant. Les instructions pr£d6termin£es, 
comprenant les param&tres de rfeglage des impulsions de 

20 pression appliqu6es, sont d6finies pr6alablement par le 
mfedecin traitant au cours d'une stance de diagnostic, et 
transmises aux moyens de commande du dispositif pendant 
la s6ance de traitement par 1 1 interm6diaire du support 
d ' informations . Le patient ne peut done pas se prescrire 

25 lui-m§me une s6ance de traitement en d6f inissant 

notamment les paramfctres de rfeglage, cet impferatif devant 
g§n6ralement Stre respects lorsque sont pratiqufes des 
soins k domicile* 

Dans une forme de realisation particuli&re de 

30 l f invention, les moyens d'entr^e comprennent un lecteur 
recevant en service un support d ' informations amovible, 
tel qu'une carte, un disque ou une bande magn6tique, sur 
lequel sont inscrites les instructions pr6d6termin6es . 

D'autres particularit6s et avantages de la 

35 pr6sente invention apparaitront dans la description ci- 
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dessous d'un exemple de realisation, lue conjointement 
aux dessins annexes, dans lesquels: 

- la figure 1 est une vue illustrant une stance 
de traitement avec le dispositif de la pr6sente 

5 invention; 

- la figure 2 est un schema repr6sentant les 
composants d'une forme de realisation du dispositif de 
1* invention; 

- la figure 3 repr6sente des graphiques 
10 illustrant le fonctionnement du dispositif selon 

I 9 invention; et 

- les figures 4 et 5 sont des sch6mas 
repr6sentant des variantes de la pr6sente invention. 

Bn r6f6rence k la figure 1, 1' exemple de 

15 realisation du dispositif selon 1' invention se pr6sente 

exterieureroent comme un boltier portable 2 raccorde 4 une 
electrode d" eiectrocardiographe 4 et h une manchette 
pneumatique 6 par l r interm6diaire d f un tuyau flexible 8. 
En service, 1' electrode 4 se place sur le corps du 

20 patient 10 pour en detecter les signaux 

d'eiectrocardiogramme, et la manchette pneumatique 6 est 
dispose e autour du membre du patient 10 devant recevoir 
le traitement par pressotherapie. 

Sur le boitier 2, sont accessibles un bouton de 

25 commande 12 et un lecteur 14 recevant en service un 

support d f informations amovible 16 qui, dans I'exemple 
repr6sent6, est un disque magn6tique (disquette) . 

Le dispositif est illustr6 avec plus de detail 
sur le schema de la figure 2. Un processeur 18 est monte 

30 pour assurer la commande des moyens pneumatiques relies & 
la manchette 6 en fonction des signaux eiectriques issus 
de 1' electrode d' eiectrocardiographe 4 et d f instructions 
predetermines provenant du lecteur de disque magn6tique 
14. 

35 Pour traiter les signaux eiectriques mesur6s 
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par 1' Electrode 4, et les transformer en une s6rie 
d* impulsions traduisant les impulsions R de 
1 1 eiectrocardiogramme du patient 10, un amplif icateur 22, 
un filtre passe-bas 24, un filtre passe-bande 26, un 
5 comparateur 28 et un convertisseur analogique-num6rique 
20 sont months en s6rie entre 1' electrode 4 et le 
processeur 18. 

Un compresseur 30 pressurise le contenu d'un 
reservoir d'air 32, dont la sortie est raccord6e k un 

10 clapet anti-retour 34 avec interposition d'un robinet de 
fuite 36 dont le debit de fuite est commande 
61ectriquement par une sortie du processeur 18 pour 
r§gler la pressidn de I'air sortant du r6servoir 32 vers 
le clapet anti-retour 34. La sortie du clapet anti-retour 

15 34 est relive & une 61ectrovanne 38 r le clapet anti- 
retour 34 6tant monte pour ne permettre un passage d'air 
que depuis le r6servoir pressurise 32 vers 1 • eiectrovanne 
38. Le tuyau 8 raccorde k la manchette pneumatique 6 est 
6galeraent reli6 k !• eiectrovanne. 38, dont la position est 

20 command6e par un relais de puissance 40 en fonction de 
signaux de commande issus du processeur 18. Dans une 
premiere position (representee sch6matiquement k la 
figure 2), 1' eiectrovanne 38 met la manchette 6 et le 
tuyau 8 en communication avec 1* atmosphere, et dans une 

25 deuxi6me position (non representee) 1 • eiectrovanne 38 met 
en communication le tuyau 8 et la manchette 6 avec la 
sortie du clapet anti-retour 34 r et done avec le 
reservoir d'air pressurise 32, pour que la pression 
r6gl6e par le robinet de fuite 36 soit appliqu6e k la 

30 manchette pneumatique 6. 

On va maintenant d6crire le f onctionnement du 
dispositif suivant 1' invention, en reference k la figure 
3. Le graphique b repr6sente 1 ■ eiectrocardiogramme (ECG) 
traduisant les pulsations cardiaques du patient. Cet 

35 eiectrocardiogramme est mesur6 par l f electrode 4 
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appliqu6e sur le corps du patient puis trait6 pour en 
extraire des impulsions R correspondant au maxima 
successifs de 1 9 61ectrocardiogramme , c'est-i-dire aux 
systoles cardiaques- L f amplif icateur 22 amplifie le 
5 signal d6tect6 par l*61ectrode 4, puis le filtre passe- 
bas 24 dlimine le bruit k haute fr6quence du signal de 
sortie de 1 • amplif icateur 22, puis le filtre passe-bande 
26 61imine les pariasites pouvant exister k la fr6quence 
du secteur (50 Hz)- Le signal filtr6, qui a l f aspect de 

10 la courbe b de la figure 3, est adressfe k l'entrfee du 

comparateur 28 qui compare son niveau k un seuil E pour 
d61ivrer des signaux impulsionnels k chaque impulsion R 
de l'felectrocardiogramme (voir graphique a k la figure 
3) . Ce signal impulsionnel est mis sous forme num6rique 

15 par le convertisseur analogique-numferique 20 puis adress6 
au processeur 18 qui 1* utilise pour cadencer le 
fonctionnement du dispositif • 

Le processeur 18 commande le robinet de fuite 
36 et le relais de puissance 40 pour appliquer des 

20 impulsions de pression sur une partie du corps du patient 
10 , sur laquelle est dispos6e la manchette pneumatique 6. 
Bntre deux impulsions R de 1 1 61ectrocardiogr amme r 
survenant k deux instants to et t f 0 r une impulsion de 
pression est appliqufee dans la manchette 6, entre les 

25 instants t2 et t4. A cet effet, le processeur 18 alimente 
le relais de puissance 40 entre les instants t2 et t3 de 
fa^on que l f 61ectrovanne 38 mette en communication la 
manchette 6 et le rfeservoir d'air pressurisfe 32 , la 
pression maximum Pmax k l'int6rieur de la manchette 6 

30 6tant r6gl6e par une commande du robinet de fuite 36 par 
le processeur 18. L' impulsion de pression a un profil 
trapezoidal illustr6 sur le graphique d de la figure 3, 
la partie montante correspondant k la mont6e en pression 
k l'int6rieur de la manchette 6 et la partie descendante 

35 correspondant k la chute de pression dans la manchette 6 
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apr&s sa mise k 1 ' atmosphere par 1 ' 61ectrovanne 38 k 
1* instant t3 et avant que la pression atmosph6rique dans 
la manchette 6 soit r6tablie k 1* instant t4. Le retard 
t2-t0 entre chaque impulsion R de 1 • 61ectrocardiogramme 
5 et le d6but de 1' impulsion de pression corr espondante , la 
dur6e t3 - t2 d' alimentation du relais 40 par le 
processeur 18 (fixant la durfee t4 - t2 de 1' impulsion de 
pression) et la valeur maximum Pmax de 1* impulsion de 
pression sont des param^tres de r6glage pr6d6termin6s 

10 inscrits sur le disque magn6tique 16 et adress&s au 
processeur 18 par 1' intermfediaire du lecteur 14. 

Ces param^tres de rfeglage sont dfefinis 
g6n6ralement par le m6decin traitant au cours d f une 
s6ance de diagnostic pr&alable. Pendant cette s6ance de 

15 diagnostic pr6alable, le mfedecin visualise un 

sphygmogramme du patient, enregistr6 dans la zone k 
traiter, en s3rnchronisme avec son 61ectrocardiogramme. 
Cette visualisation peut par exemple §tre effectu6e au 
moyen d'un dispositif connu tel que celui commercialis6 

20 sous 1* appellation Syncardon. Des graphiques reprfesentant 
l'Slectrocardiogramme et le sphygmogramme du patient sont 
repr6sentGs respectivement en b et c k la figure 3. Le 
mfedecin peut diagnostiquer une artSriopathie lorsque le 
lobe repr6sentant chaque onde pulsatile dans le 

25 sphygmogramme pr6sente une dfeformation par rapport k un 

profil id6al correspondant k un individu sain, ou lorsque 
1' instant tl correspondant au maximum de l'onde pulsatile 
a un d6calage excessif relativement k 1' instant to de 
1 B impulsion R correspondante de I'felectrocardiogramme, 

30 Pour prescrire le traitement par pressoth6rapie, le 

mfedecin d6finit alors le nombre de s6ances de traitement 
que devra s f administrer le patient, la dur6e de chacune 
de ces s6ances de traitement, la valeur du retard t2-t0 
devant intervenir entre chaque impulsion R de 

35 1 * 61ectrocardiogramme et 1' impulsion de pression 
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correspondante appliqufee k la manchette 6, la dur6e 
d 1 alimentation t3-t2 fixant la dur6e t4 - t2 de cette 
impulsion de pression ainsi que la valeur maximum Pmax de 
la pression appliqu6e. Ces diff6rentes instructions 
5 pr6d6termin6es sont alors inscrites sur le disque 

magn6tique 16, que le patient peut emmener k son domicile 
avec un dispositif conforme i 1' invention pour 
s'administrer les stances de traitement. 

Des valeurs representatives de I'ordre de 

10 grandeur des paramdtres de rfeglage sont les suivantes : 

Pmax allant de 4 000 k 7 000 kPa s'ajoutant k la pression 
atmosphferique ; t2 tel que l'intervalle t2 - tl 
corresponde k environ un tiers de la dur6e D de la partie 
descendants de l'onde pulsatile (quelques dizaines de 

15 millisecondes) ; dur§e t3 - t2 de I'ordre des deux tiers 
de la dur6e D de la partie descendante de l'onde 
pulsatile • 

Pendant la stance de traitement, l r utilisateur 
met sous tension le dispositif selon 1' invention, 

20 installe l f Electrode d f 61ectrocardiographe 4 et la 
manchette pneumatique 6, et introduit le disque 
magn6tique 16 dans son lecteur 14. Une fois installs, il 
actionne le bouton de commande 12 pour d6clencher le 
traitement proprement dit* Les instructions 

25 pr6d6te«nin6es sont lues par le lecteur 14 et adress6es 

au processeur 18 pour r§gler la commande synchronise des 
impulsions de pression appliqufees. Le processeur 18, qui 
est reli6 k une horloge 42 interrompt le traitement apr&s 
Scoulement de la dur6e de la stance de traitement 

30 inscrite sur le disque magn&tique 16. II v6rifie 
6galement que le nombre de stances de traitement 
prescrites, qui figure 6galement sur le disque magn6tique 
16 n'a pas 6t6 d6pass6. Le fonctionnement du dispositif 
peut en outre §tre interrompu par un nouvel actionnement 

35 du bouton de commande 12 par 1 'utilisateur . 
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Pendant le traitement, le processeur 18 
determine en outre la p6riodicit6 t'O - to des impulsions 
R qu'il regoit du convertisseur analogique-numferique 20. 
En fonction de cette p6riodicit6, il d6finit une dur£e 
S maximum Dmax de 1 v impulsion de pression. La dur£e 

d' alimentation du relais 40 est alors choisie comme la 
plus petite valeur entre la dur6e prescrite lue sur le 
support d 1 information 16 et cette dur6e maximum Dmax. 
Typiquement, la dur6e maximum Dmax sera 6gale & la 

10 difference entre la p6riodicit6 t'O - to et le retard 
d f impulsion prescrit t2 - tO. En d61imitant ainsi la 
dur6e de l 1 impulsion de pression, on 6vite qu'elle puisse 
se traduire par un effet de garrot ind6sirable resultant 
de 1 ■ application de la pression h des instants 

1 5 inappr opr i 6s . 

Le dispositif conforme k 1" invention permet 
d'appliquer des traitements par pressoth6rapie sans 
n6cessiter la presence d'un m6decin pendant les stances 
de traitement. L'utilisateur n'a cependant pas la 

20 possibility de d£finir lui-mSme les paramdtres du 

traitement qu'il va s 9 administrer . A cette fin, les 
instructions pr6d6termin6es peuvent §tre inscrites sur le 
disque magn6tique 16 sous forme cod6e, le processeur 18 
fetant alors prfevu pour decoder ces instructions. On peut 

25 encore utiliser un lecteur 14 et un disque magn£tique 16 
d'un format peu usuel pour empicher l'utilisateur de 
pouvoir dfifinir lui-mSme des param&tres du traitement. 
Dans d'autres formes de realisation de 1' invention, le 
support d 1 informations amovible 16 peut encore consister 

30 en une bande magn6tique, une carte magn6tique ou 
analogue . 

Comme le dispositif conforme & 1' invention est 
transportable, il est bien appropri£ pour une application 
dans des traitements de patient & domicile. 
35 Des formes de realisation de la pr£sente 
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invention autres que celles d6crites en r6f 6rence aux 
figures 1 et 2 sbnt possibles. Notamment, le support 
d' informations utilise pour v6hiculer les instructions 
pr6d6terroin6es peut avoir diff6rentes formes. A cet 
6gard, deux exemples de variante sont illustr6s aux 
figures 4 et 5. 

Dans la forme de realisation representee 
sch6matiquement it la figure 4, le support d' informations 
utilise est un r6seau tei6phonique T. Le dispositif 
comprend alors un modem 44 raccord6 au processeur 18 et 
rempla<?ant le lecteur 14. Le modem 44 est connecte en 
service k un poste teiephonique 46 lui-m§me branch6 sur 
le r6seau tei6pbonique T par une prise 48. Cette forme de 
realisation de la pr6sente invention fonctionne en se 
raccordant par 1 • interm6diaire du r6seau t616phonique T k 
un centre serveur place sous la responsabilite du medecin 
pour recevoir les instructions pr6d6termin6es utiles au 
traitement. 

Dans la forme de realisation representee 
schema tiquement k la figure 5, les instructions 
pr6d6termin6es pour le traitement sont inscrites dans une 
m6moire vive sauvegard6e (RAM) 50 reli6e au processeur 18 
par 1 • interm6diaire d'un circuit contr81eur 52 faisant 
office de moyen d'entr6e pour les instructions 
pr6d6termin6es . Le processeur 18 est en outre reli6 & un 
clavier alphanum6rique 54 accessible k l f utilisateur pour 
qu'il compose un code. Le code ainsi compose est compare 
par le processeur 18 k un code pr6d6f ini inscrit dans la 
memoire 50, et le processeur 18 ne commande le 
fonctionnement du dispositif que si le code compose sur 
le clavier 54 est conforme k celui inscrit dans la 
m6moire 50. Le dispositif repr6sente k la figure 5 doit 
§tre programme par le m6decin ou par une personne 
autoris6e avant les s6ances de traitement, pour inscrire 
les instructions pr6d6termin6es et le code d* utilisation 
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dans la m6raoire 50. 
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REVENDICATIONS 
1. Dispositif pour favoriser la circulation 
sanguine dans le corps d f un patient (10) ., comprenant des 
moyens (4) pour d6tecter les pulsations cardiaques du 
5 patient (10) , des moyens (6) pour appliquer des 

impulsions de pression p6riodiques sur une partie au 
moins du corps du patient (10) et des moyens de commande 
(18) pour r6gler les impulsions de pression en 
correspondance avec les pulsations cardiaques en fonction 

10 d' instructions pr6d§termin§es pendant au moins une s6ance 
de traitement, caract6ris6 en ce qu'il comprend des 
moyens d f entr6e (14; 44; 52) pour lire les instructions 
pr6d6termin6es sur un support d' informations (16; T; 50) 
et les adresser aux moyens de commande (18) - 

15 2. Dispositif conforme k la revendication 1, 

caract6ris6 en ce que les moyens d'entrfee comprennent un 
lecteur (14) recevant en service un support 
d' informations amovible (16) sur lequel sont inscrites 
les instructions pr6d6termin6es . 

20 3. Dispositif conforme k la revendication 1, 

caractferis6 en ce que les moyens d'entrfee comprennent un 
modem (44) adaptfe pour la reception des instructions 
pr6d6termin6es par l f interm6diaire d'un rfeseau de 
t616communi cation (T) . 

25 4, Dispositif conforme k la revendication 1, 

caract6ris& en ce que les moyens d f entr6e comprennent un 
dispositif de lecture (52) reli6 k une m6moire (50) dans 
laquelle sont inscrites les instructions pr6d6termin6es. 
5* Dispositif conforme k l'une des 

30 revendications 14 4, caractferis6 en ce que les 

instructions pr6d6termin6es comprennent le retard (t2-t0) 
entre chaque impulsion systolique des pulsations 
cardiaques et une impulsion de pression correspondante. 
6. Dispositif conforme k I'une des 

35 revendications 14 5, caract6ris6 en ce que les 
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instructions pr6d€termin6es comprennent la valeur maximum 
(Pmax) de chaque impulsion de pression. 

7. Dispositif conforme k I'une des 
revendications 1 i 6 r caract6ris6 en ce que les 
instructions pr6d6termin6es comprennent la dur6e (t3-t2) 
de chaque impulsion de pression. 

8. Dispositif conforme k I'une des 
revendications 1 i 7, caract6ris6 en ce que les 
instructions pr6d6termin6es comprennent la dur&e de la 
stance de traitement. 

9. Dispositif conforme aux revendications 1 & 
8 f caract6ris6 en ce que les instructions pr6d6termin6es 
comprennent le nombre de stances de traitement que le 
patient (10) doit subir. 

10. Dispositif conforme k l'une des 
revendications 1 k 9, caractferisfe en ce qu'il comprend 
des moyens pour d6terminer la p6riodicit§ (t'0-tO) des 
pulsations cardiaques du patient et pour d6finir en 
fonction de cette pferiodicitfe (t'O-tO) une durfee maximum 
(Dmax) de chaque impulsion de pression. 

11. Dispositif conforme k I'une des 
revendications 1 k 10, caract6ris6 en ce qu'il est 
transportable . 
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